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ABSTRAK 
M. Rosiadi. “ Studi Kasus Asuhan Gizi Tersatandar Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan 
Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z.  Johanes Kupang”. 
(Dibimbing oleh A. A. Ayu Mirah Adi, SKM.,M. Kes.) 
Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) atau kencing manis merupakan suatu penyakit 
dimana terdapat ketidaknormalan berupa peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemi), 
tergantung seberapa tinggi gula darah yang dimiliki oleh seorang penderita dan akan 
menentukan apakah perlu mendapat perawatan dirumah sakit. Prevalensi penderita DM di 
NTT yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan sebanyak 1,2 persen yang berarti berada di 
bawah angka nasional yang prevalensinya 1,5 persen. Hasil Rekam Medik di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tahun 2018 prevalensi penderita DM berjumlah 115 orang terdiri dari 
pasien  keluar hidup 112 orang dan pasien keluar meninggal 3 orang. Hubungan antara 
hipertensi dengan DM sangat kuat karena beberapa kriteria yang sering ada pada pasien 
hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah, obesitas, dislipidemia dan peningkatan glukosa 
darah. 
Tujuan Penelitian : Untuk Mengetahui Asuhan Gizi Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan 
Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang 
MetodePenelitian : Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang pada 
bulan Juni 2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan studi 
kasus untuk mengetahui tentang asuhan gizi pada pasien Diabetes Melitus dengan Hipertensi 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil pengamatan selama 3 hari menunjukkan bahwa tidak 
ada perubahan LILA pada pasien tersebut karena pengamatan dilakukan secara singkat. Hasil 
laboratorium GDS pasien sudah normal, hasil pemeriksaan fisik/klinis pasien sudah cukup 
dan rata-rata asupan makanan pasien selama 3 hari semakin meningkat tetapi masih dalam 
kategori deficit berat, karena pasien masih mengalami mual muntah. 
Kesimpulan : Selama melakukan pengamatan pada pasien Diabetes Mellitus dengan 
Hipertensi asupan makan pasien rendah selama menjalankan perawatan di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johanes Kupang 
Kata Kunci : Penatalaksanaan Diet Pasien Diabetes Melitus dengan Hipertensi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 Diabetes Melitus (DM) atau kencing manis merupakan suatu penyakit dimana 
terdapat ketidaknormalan berupa peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemi), 
tergantung seberapa tinggi gula darah yang dimiliki oleh seorang penderita dan akan 
menentukan apakahperlu mendapat perawatan dirumah sakit (Masharani, 2008). 
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit utama penyebab terjadinya Penyakit 
Ginjal Kronis  (PGK), yakni sekitar 30% dari penderita DM tipe-1 dan 40% dari DM 
tipe-2  (Iseki, 2008). 
 Data yang diperoleh dari WHO (World Health Organization) 2016, 
memperkirakan sebanyak 422 juta orang dewasa hidup dengan DM. Sedangkan 
menurut International Diabetic Foundation (IDF) 2015, menyatakan bahwa terdapat 
382 juta orang di dunia yang hidup dengan DM, dari 382 juta orang tersebut, 
diperkirakan 175 juta diantaranya belum terdiagnosa sehingga dimungkinkan 
berkembang progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan. pada 
tahun 2015, Indonesia menempati peringkat ketujuh didunia untuk prevalensi 
penderita diabetes melitus tertinggi di dunia bersama dengan Cina, India, Amerika 
Serikat, Brazil, Rusia dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes 
melitus sebesar 10 juta (IDF, 2015).  
 
Prevalensi penderita DM di NTT yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan 
sebanyak 1,2 persen yang berarti berada di bawah angka nasional yang prevalensinya 
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1,5 persen (Riskesdas 2013). Hasil Rekam Medik di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang tahun 2018 prevalensi penderita DM berjumlah 115 orang terdiri dari pasien  
keluar hidup 112 orang dan pasien keluar meninggal 3 orang (Rekam Medik RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2017). 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit degeneratif tidak 
menular yang menjadi masalah serius bagi kesehatan masyarakat di Indonesia 
maupun di dunia (Krisnatuti & Yehrina, 2008). Pola makan yang tidak teratur yang 
terjadi pada masyarakat saat ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah 
penyakit degeneratif, salah satunya penyakit DM (Suiraoka, 2012). Penderita DM 
harus memperhatikan pola makan yang meliputi jadwal, jumlah dan jenis makanan 
yang dikonsumsi. Kadar gula darah meningkat drastis setelah mengkonsumsi 
makanan tertentu karena kecenderungan makanan yang dikonsumsi 
memilikikandungan gula darah yang tidak terkontrol (Tandra, 2009). Penyakit DM 
banyak dikenal orang sebagai penyakit yang erat kaitannya dengan asupan makanan. 
Asupan makanan seperti karbohidrat/gula, protein, lemak dan energi yang berlebihan 
dapat menjadi faktor resiko awal kejadian DM. Semakin berlebihan asupan makanan 
maka semakin besar pula kemungkinan akan menyebabkan DM, pengendalian 
tingkat gula darah normal memerlukan penatalaksanaan diet DM yang baik dan 
benar. Motivasi dan dukungan dari konselor gizi juga diperlukan (Linder, 2008). 
 
Hubungan antara hipertensi dengan DMsangat kuat karena beberapa kriteria 
yang sering ada pada pasien hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah, obesitas, 
dislipidemia dan peningkatan glukosa darah (Saseen and Carter, 2005). Hipertensi 
adalah suatu faktor resiko yang utama untuk penyakit kardiovaskular dan komplikasi 
mikrovaskular seperti nefropati dan retinopati. Prevalensi populasi hipertensi pada 
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diabetes adalah 1,5-3 kali lebih tinggi daripada kelompok pada non diabetes. 
Diagnosis dan terapi hipertensi sangat penting untuk mencegah penyakit 
kardiovaskular pada individu dengan diabetes (Anonim, 2008). Seorang dikatakan 
meengalami hipertensi jika tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolic 90 
mmHg atau lebih (Chobaniam, 2003).Penyebab hipertensi dapat diketahui sering 
berhubungan dengan beberapa penyakit misalnya ginjal, jantung coroner, diabetes 
dan kelainan system saraf pusat (Sunardi, 2000). 
Selain faktor obesitas, faktor resiko lain yang berperan terhadap terjadinya 
penyakit DM adalah genetik, pertambahan usia, kurangnya aktivitas fisik dan pola 
makan yang tidak seimbang. Pola makan berupa asupan makanan tinggi energi dan 
tinggi lemak tanpa disertai dengan aktifitas fisik yang teratur akan mengubah 
keseimbangan energi dengan disimpanya energi sebagai lemak simpanan yang jarang 
digunakan, asupan energi yang berlebihan akan meningkatkan resistensi insulin 
sekalipun belum terjadi kenaikan BB yang signifikan. Terjadinya peningkatan DM di 
Negara-negara berkembang dikarenakan adanya perubahan pola makan, yaitu dari 
makanan tradisional yang sehat, tinggi serat, rendah lemak, rendah kalori dengan 
meningkatnya konsumsi makanan mengandung kalori seperti KH sederhana, lemak, 
daging merah dan rendah serat (snehalatha and Ramachandran, 2009) 
Berdasarkan latar belakang dan masalah diatas peneliti tertarik melakukan 
penelitian Studi Kasus tentang “ Asuhan Gizi pada Pasien Diabetes Mellitus 
dengan Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD. Prof. W. Z. Johannes Kupang”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti dapat merumuskan bagaimana 
Asuhan Gizi pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Hipertensi di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Melakukan asuhan gizi pada pasienDiabetes Mellitus dengan Hipertensi 
secara individual di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ? 
2. Tujuan Khusus 
a) Melakukan Asessment Gizi pada pasien Diabetes Mellitus dengan Hipertensi 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
b) Menentukan Diagnosa Gizi pada pasien Diabetes Mellitus dengan 
Hipertensidi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
c) Melakukan Intervensi Gizi pada pasien Diabetes Mellitus dengan Hipertensi 
diRSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
d) Melakukan Monitoring dan Evaluasi pada Diabetes Mellitus dengan 
Hipertensidi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan menambah 
wawasan sebagai calon ahli gizi khususnya mengenai asuhan gizi klinik pada 
pasien Diabetes Mellitus dengan Hipertensi. 
2. Bagi Institusi 
Penelitian ini diharapkan berguna sebagai informasi dan bermanfaat untuk 
mengembangkan ilmu gizi sehingga dapat digunakan oleh mahasiswa/i sebagai 
panduan dalam memberikan asuhan gizi klinik pada pasien Diabetes Melitus 
dengan Hipertensi. 
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3. Bagi Pasien 
Diharapkan pasien dapat menerima tatalaksana diet sesuai dengan penyakitnya 
dan dapat menerapkan edukasi yang diberikan. 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
Nama Peneliti dan Judul 
Penelitian 
Hasil Penelitian Persamaan 
Penelitian 
Perbedaan Penelitian 
Sayuningsih, Eny 
dkk, 2015. Penatalaksnaan 
Gizi Pasien Diabetes 
Mellitus 
Tingkat konsumsi 
pasien semakin baik 
dan mematuhi diit 
yang diberikan. Hal ini 
ditunjang oleh kondisi 
kesehatan pasien yang 
semakin membaik. 
Sasaran penelitian 
sama-sama meneliti 
tentang penderita 
Diabetes Mellitus 
Penelitian sebelumnya menggunakan 
metode observasional dengan 
rancangan cross sectional. 
Sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan metode penelitian 
kualitatif (deskriptif) dengan jenis 
pendekatan studi kasus. 
 .  Penelitian sebelumnya 
menggunakan metode 
observasional dengan rancangan cross 
sectional. Sedangkan pada penelitian 
ini tentang asuhan gizi terstandar pada 
pasien Diabetes Mellitus. 
Pambudi, Nandung, 2015. 
Asuhan Gizi Pada Pasien 
DM Tipe II Dengan 
Hipertensi Stage I 
Hasil penelitian 
menunjukkan tingkat 
konsumsi pasien sudah 
cukup tetapi masih 
dalam kategori rendah. 
Hal ini dikarenakan 
pasien sudah 
mematuhi diet yang 
diberikan meskipun 
belum mencapai 
standart. 
Sasaran penelitian 
sama-sama meneliti 
tentang penderita 
DM Dengan 
Hipertensi 
Penelitian sebelumnya menggunakan 
metode observasional deskriptif dengan 
desain study kasus (case study). 
Sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan metode penelitian 
kualitatif (deskriptif) dengan jenis 
pendekatan studi kasus. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Diabetes Melitus 
1. Definisi Diabetes Melitus 
Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai 
dengan hiperglikemia sebagai akibat dari defeksekresi insulin, kerja insulin,  atau 
keduanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes melitus berhubungan dengan kerusakan 
jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, 
saraf, jantung dan pembuluh darah (Gustaviani, 2006).  
Diabetes melitus adalah suatu penyakit dimana kadar glukosa (glukosa sederhana) 
didalam darah tinggi karena terdapat gangguan pada kelenjar pankreas dan insulin yang 
dihasilkan baik secara kualitas maupun kuantitas ( Tjokroprawiro, 2006). Lebih lanjut, 
pada penderita yang kronisakan timbul gejala lain, yaitu terjadinya penurunan berat 
badan, timbulnya rasa kesemutan atau rasa nyeri pada tangan atau kaki, timbulnya luka 
gengren pada kaki, serta hilangnya kesadaran diri (Supryanto, 2010).  
American Diabetes Asociation (2012) mendefinisikan diabetes melitus adalah  
salah satu kelompok metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduannya. Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes 
berhubungandengan kerusakan jangka panjang, ganguan fungsi dan kegagalan berbagai 
organ terutama mata, ginjal, saraf,  jantung, dan pembuluh darah.  
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Diabetes melitus tipe II merupakan  penyakit hiperglikemia akibat insensitivitas 
sel terhadap insulin  yang sedikit menurun atau berada dalam rentang normal. Karena 
insulin dihasilkan oleh  sel-sel  beta pankreas, maka diabetes melitus tipe II dianggap 
sebagai Non Insulin Dependent Diabetes Melitus(NIDDM) (Slamet S., 2008) Diabetes 
melitus tipe II adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandai  dengan kenaikan gula 
darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi 
insulin atau resistensi insulin (Departemen Kesehatan, 2005). 
2. Klasifikasi Diabetes Melitus 
Menurut Badawi (2009), diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi 3 bagian 
yaitu :  
a. Diabetes Melitus Tipe I 
Diabetes melitus tipe I (IDDM), yakni diabetes melitus yang tergantung pada 
insulin, disebabkan karena kekurangan produksi insulin. Diabetes melitus tipe I 
biasa terjadi karena kerusakan sel-sel beta pulau langerhans pada pankreas akibat 
proses kekebalan tubuh (otoimun) terjadi pembunuhan sel tubuh oleh  sistem 
imunitasnya sendiri. Penderita diabetes melitus tipe I ini hanya sekitar 10% dari 
seluruh penderita diabetes melitus. Biasanya terdiagnosis dibawah umur 35 tahun, 
tidak gemuk dan gejalanya timbul mendadak (akut).  
b. Diabetes Melitus Tipe II 
Diabetes melitus tipe II (NIDDM), yakni diabetes melitus yang tidak tergantung 
pada insulin, akibat kegagalan relatif sel beta langerhan dikelenjar pankreas 
sehingga produksi insulin yang terjadi dengan kualitas rendah tidak mampu 
meransang sel tubuh agar agar menyerap gula darah misalnya obesitas, pola makan 
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yang tidak benar. Diabetes melitus jenis ini paling banyak dijumpai dan mencapai 
80%  lebih darikeseluruhan penderita diabetes melitus.Biasanya terdiagnosis diatas 
umur 40 tahun, biasanya gemuk, dan gejalanya timbul secara perlahan-lahan 
(kronis).   
c. Diabetas Melitus Gestasional, yakni terjadi pada ibu hamil, disebabkan karena 
tubuh tidak biisa merespon hormon insulin karena adanya hormon penghambat 
penghambat selama proses kehamilan.  
3. Etiologi  
Diabetes melitus disebabkan oleh rusaknya sebagian kecil atau sebagian besar 
dari sel-selbeta (β)dari pulau-pulau langerhans pada pankreas yang berfungsi 
menghasilkan insulin akibat terjadinya kekurangan insulin. Faktor-faktor yang 
menyebabkan peningkatan jumlah penderita diabetes melitus yang sebagian besar 
diabetes melitus tipe II menurut American Diabetes Association (ADA) dengan 
modifikasi terdiri atas : 
a. Faktor resiko mayor 
1) Riwayat keluarga dengan diabetes melitus 
2) Obesitas 
3) Kurang aktivitas fisik 
4) Ras/etnik 
5) Hipertensi 
6) Koresterol tidak terkontrol 
7) Riwayat diabetes melitus pada kehamilan 
8) Berat badan lebih (indeks massa tubuh > 23 Kg/m2 
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b. Faktor resiko lainnya 
1) Faktor nutrisi 
2) Konsumsi alkohol 
3) Faktor stres 
4) Kebiasaan mendengkur 
5) Kebisaan merokok 
6) Jenis kelamin 
7) Lama tidur 
8) Intake zat besi 
9) Kebiasaan konsumsi kopi dan kefein paritas (ADA, 2012) 
4. Tanda dan Gejala 
Gejala diabetes melitus dibedakan menjadi  dua yaitu akut dan kronis.  
a. Gejala akut diabetes melitus yaitu :  
1. Poliphagia (banyak makan) 
2. Polidipsia (banyak minum) 
3. Poliuria (banyak kencing atau sering kencing dimalam hari) 
4. Nafsu makan bertambah namun berat badan turun dengan cepat (2-10 kg 
dalam waktu 2-4 minggu) 
5. Mudah lelah.  
b. Gejala kronik Diabetes melitus yaitu : 
1. Kesemutan 
2. Kulit terasa panas atau seperti tertusuk jarum 
3. Rasa kebas dikulit 
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4. Kram 
5. Kelelahan  
6. Mudah mengantuk  
7. Pandangan mulai kabur  
8. Gigih mudah goyah dan mudah lepas 
5. Patofisiologi 
Sebagian besar gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan dengan sala satu 
efek utama akibat kurangnya insulin berikut : 
a. Berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang  mengakibatkan 
naiknya konsentrasi glukosa darah. 
b. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan yang menyebabkan 
terjadinya metabolisme lemak yang abnormal disertai dengan endapan 
kolestrol pada dinding pembuluh darah. 
c. Berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. 
Defisiensi insulin membuat seseorang tidak mampu mempertahankan 
kadar glukosa plasma puasa yang normal atau toleransi sesudah makan. Pada 
hiperglikemia berat yang melebihi ambang ginjal normal (konsentrasi glukosa 
darah sebesar 160-180 mg/100 ml), akan timbul glikosuria karena tubulus-tubulus 
renalis tidak dapat menyerap kembali semua glukosa. Glukosuria akan 
mengakibatkan diuresis osmotik yang menyebabkan poliuri disertai kehilangan 
sodium, klorida, postasium, dan pospat. Adanya poliuri menyebabkan dehidrasi 
dan timbul polidipsi (Soegondo, S, dkk., 2007).  
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Adanya glukosa yang keluar bersama urin akan menyebabkan pasien 
mengalami keseimbangan protein negatif dan berat badan menurun serta 
cendrung terjadi polifagi. Akibat yang lain adalah  astenia atau kekurangan energi 
sehingga pasien menjadi cepat lelah dan mengantuk yang disebabkan oleh 
berkurangnya atau hilanganya protein tubuh dan juga kurangnya penggunaan 
karbohidrat untuk energi. Hiperglikemia yang lama akan menyebabkan 
arteroskleorosis, penebalan membran basalis dan perubahan pada saraf perifer, hal 
ini akan memudahkan terjadinya gengren ( Sudoyo, A.W.,dkk., 2006). 
Dalam patofisiologis DM tipe II terdapat beberapa  keadaan yang berperan 
yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel beta (β) pankreas. Diabetes Melitus tipe 
II bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun sel-sel sasaran insulin 
gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal disebut resistensi insulin. 
Resistensi insulin banyak terjadi akibat dari obesitas dan kurangnya aktivitas serta 
penuaan. Pada penderita diabetes melitus tipe II dapat juga terjadi produksi 
glukosa hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel beta (β) 
langerhans secara autoimun seperti diabetes melitus tipe II. Defisiensi insulin 
pada penderitadiabetes melitus tipe II hanya bersifat relatif dan tidak absolut 
(Harding, Anne Helen, dkk. 2003).  
Pada awal perkembangan diabetes melitus tipe II, sel beta (β) manunjukan 
pada gangguan sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal 
mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada 
perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel beta (β) pankreas. 
Kerusakan sel- sel beta (β) pankreas akan terjadi secara progresif dan 
13 
 
akanmenyebabkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan 
insulin eksogen (Hastuti, Rini Tri, 2008).  
6. Diagnosis 
Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala-gejalanya (polidipsi, polifagi, poliuri) 
dan hasil pemeriksaan darah yang menunjukan kadar gula tinggi. Untuk mengukur 
kadar gula darah, contoh darah biasanya diambil setelah makan. Pada usia diatas 65 
tahun, paling baik sebelum dilakukan pemeriksaan adalah berpuasa terlebih dahulu 
karena jika pemeriksaan dilakukan setelah makan, pada usia memiliki peningkatan 
gula darah yang lebih tinggi. Diagnosis diabetes melitus harus didasarkan atas 
pemeriksaan glukosa darah dan tidak dapat ditegakkan hanya atas dasar glukosoria 
saja (Badawi, 2009).  
Pemeriksaan penyaringan dikerjakan pada kelompok dengan salah satu resiko 
diabetes melitus sebagai berikut : 
a. Usia  > 45 tahun 
b. Usia lebih muda, terutama dengan masa indeks tubuh (IMT) > 23 kg/m2, yang 
disertai dengan faktor resiko :  
1. Turunan utama dari orang tua dengan diabetes melitus 
2. Riwayat melahirkan dengan BBL > 400 gram, atau riwayat diabetes 
melitus gestasional 
3. Hipertensi (> 140/90 mmHg) 
4. Kolesterol HDL < 35 mg/dL dan atautrigliserida > 250 mg/dL 
5. Menderita polycitic Ovarial Syndrome (PCOS) atau keadaan klinis lain 
yang terkait resistensi insulin. 
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6. Adanya riwayat toleransi glukosa yang terganggu (TGT) atau glukosa 
darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya.  
7. Memiliki riwayat penyakit kardiovaskular (Lestari, 2009).  
Tabel 2 
Kriteria diagnostik gula darah (mg/dl) 
Kadar gula darah puasa Kadar gula darah 2 jam 
setelah makan 
Normal         : < 100 mg/dl Normal        : <140 mg/dl 
Pradiabetes  : 100-126 
mg/dl 
Pradiabetes : 140-200 mg/dl 
Diabetes        : > 126 mg/dl Diabetes       : >200 mg/dl 
Sumber : WHO (2005) dalam Apriyanti (2013) 
Pemeriksaan darah lainnya yang bisa dilakukan adalah tes 
toleransi glukosa. Tes ini dilakukan pada keadaan tertentu, misalnya 
pada wanita hamil.  
B. Hipertensi 
1. Definisi Hipertensi 
Hipertensi merupakan keadaan peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar dari 
140 mmHg dan diastolik lebih besar dari 90 mmHg. Tekanan sistolik 
berkaitandengan tingginya tekanan pada arteri bila jantungberkontraksi (denyut 
jantung). Tekanan diastolik berkaitan dengan tekanan dalam arteri bila jantung berada 
dalam keadaan relaksasi. Diagnosis  hipertensi  tidak  boleh  ditegakan  berdasarkan  
sekali pengukuran, kecuali bila  tekanan darah diastolik (TDD) ≥ 120 mmHg dan atau 
tekanan  darah  sistolik  (TDS)  ≥  210  mmHg.    Pengukuran  pertama  harus 
dikonfirmasi  pada  sedikitnya  dua  kunjungan  lagi  dalam  waktu  satu  sampai 
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beberapa minggu (tergantung dari  tingginya  tekanan darah  tersebut). Diagnosis 
hipertensi ditegakan bila dari pengukuran berulang-ulang tersebut diperoleh nilai rata-
rata TDD ≥ 90 mmHg dan atau TDS ≥ 140 mmHg (Ganiswara, 1995). 
2. Etiologi  
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibedakan menjadi 2 yaitu hipertensi primer 
dan hipertensi sekunder. 
1) Hipertensi Primer  
Hipertensi primer merupakan hipertensi yang tidak atau belum  diketahui 
penyebabnya secara pasti. Penyebab hipertensi primer atau  esensial adalah 
multifaktor, terdiri dari faktor genetik dan lingkungan.  Faktor keturunan bersifat 
poligenik dan terlihat dari adanya riwayat penyakit kardiovaskuler dalam  
keluarga. Faktor predisposisi  genetik  ini  dapat  berupa  sensitifitas terhadap 
natrium, kepekaan terhadap stress, peningkatan reaktivitas vaskuler (terhadap  
vasokonstriksi)  dan  resistensi  insulin  (Setiawati  dan  Bustami, 1995:315-342).    
2) Hipertensi Sekunder  
Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan atau  sebagai 
akibat dari adanya penyakit lain (terdapat sekitar 5% - 10% kasus) penyebabnya 
antara lain hipertensi akibat penyakit ginjal (hipertensi  renal), hipertensi  
endokrin, kelainan saraf pusat, obat-obat dan lain-lain.    
3. Patofisiologi  
Menurut Darmojo dan Martono (2006), patofisiologi terjadinya hipertensi pada 
usia lanjut sedikit berbeda dengan hipertensi yang terjadi  pada dewasa  muda. Faktor 
yang berperan  pada hipertensi adalah:   
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a. Penurunan kadar renin karena menurunya jumlah nefron akibat proses menua.   
b. Peningkatan sensitivitas terhadap asupan natrium.    
c. Penurunan elastisitas pembuluh darah perifer akibat proses menua akan 
meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer yang pada akhirnya akan 
mengakibatkan hipertensi.  
d. Sistolik  saja  (ISH  =  Isolated  Systolic  Hypertension).    
C. Penatalaksanaan Diet Penyakit Diabetes Melitus dengan Hipertensi 
1. Tujuan Diet 
a) Menurunkan kadar glukosa darah supaya mendekati normal dengan 
menyeimbangkan asupanmakanan dengan insulin, dengan obat penurunan 
glukosa oral dan aktivitas fisik. 
b) Mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal 
c) Memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan 
normal 
d) Menghindari atau menangani komplikasi akut pasien yang menggunakan insulin 
seperti hipoglikemia, komplikasi jangka pendek, dan jangka lama serta masalah 
yang berhubungan dengan latihan jasmani. 
e) Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal. 
f) Menurunkan tekanan darah hingga mencapai normal.  
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2. Syarat Diet 
a) Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan normal. 
Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan kebutuhan untuk 
metabolisme basal sebesar 25 – 30 kkal/kg BB normal, ditambah kebutuhan untuk 
aktifitas fisik dan keadaan kusus. 
b) Kebutuhan protein : 
1) 10 – 15 % dari kebutuhan energi total untuk pasien yang memerlukan protein 
cukup 
2) ˃ 15 – 20 % dari kebutuhan energi total untuk pasien yang memerlukan 
protein tinggi 
3) ≥ 10 % dari kebutuhan energy total untuk pasien yang memerlukan protein 
rendah 
c) Kebutuhan lemak 20 – 25 % dari kebutuhan energi total 
d) Kebutuhan karbohidrat 55 – 70 % dari kebutuhan energi total 
e) Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak diperbolehkan 
kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu 
f) Natrium dibatasi 200-1200 mg Na, disesuaikan berat ringannya retensi garam, air 
dan hipertensi. 
g) Cukup vitamin dan mineral 
h) Pemberian makan memperhatikan 3J (jumlah, jenis dan jadwal 
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3. Bahan makanan yang dianjurkan dan dihindari 
Tabel 3 
Bahan makanan yang dianjurkan dan dihindari 
Bahan makanan Dianjurkan Tidak 
dianjurkan/dibatasi 
Sumber karbohidrat Nasi,mie,  makaroni, 
jagung, roti, 
kentang,singkong, ubi. 
Bahan makanan yang 
banyak mengandung gula 
sederhana seperti, gula 
pasir, sirop, buah-buahan 
yang diawetkan dengan 
gula, minuman ringan, es 
krim, cake. 
Sumber protein Bahan makanan rendah 
lemak seperti : ikan, 
ayam tanpa kulit, susu 
skim, tahu, tempe, dan 
kacang-kacangan 
- 
Sumber lemak Sumber lemak dala 
jumlah terbatas yaitu 
bentuk makanan yang 
mudah cerna, makanan 
terutama diolah dengan 
cara panggang, kukus, 
rebus. 
Mengandung banyak 
natrium seperti ikan asin, 
telur asin, dan makanan 
diawetkan 
 Sumber : Almatsier 2007 
D. Proses Asuhan Gizi Terstandar 
1. Pengertian proses asuhan gizi terstandar 
Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) adalah pendekatan sistematik dalam 
memberikan pelayanan asuhan gizi yang berkualitas yang dilakukan oleh tenaga gizi, 
melalui serangkaian aktivitas yang terorganisir yang meliputi identifikasi kebutuhan 
gizi sampai pemberian pelayanannya untuk memenuhi kebutuhan gizi (buku pedoman 
PAGT, 2014) 
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2. Tujuan proses asuhan gizi terstandar 
Dalam buku pedoman PAGT (2014), tujuan pemberian asuhan gizi adalah untuk 
mengembalikan pada status gizi baik dengan mengintervensi berbagai faktor 
penyebab. Keberhasilan PAGT ditentukan olek efektivitas intervensi gizi melalui 
edukasi dan konseling gizi yang efektif, pemberian dietetik yang sesuai untuk pasien 
du rumah sakit dan kolaborasi dengan profesi lain sangat mempengaruhi keberhasilan 
PAGT. Monitoring dan evaluasi menggunakan indikator asuhan gizi yang terukur 
dilakukan untuk menunjukkan keberhasilan penaganan asuhan gizi dan perlu 
pendokumentasian semua tahapan proses asuhan gizi. Contoh pendokumentasian 
mengenai faktor penyebab masalah gizi adalah sebagai berikut : 
a) Perilaku 
b) Kultur budaya 
c) Kurangnya tingkat pemahaman mengenai makanan dan kesehatan atau informasi 
dan petunjuk mengenai gizi 
d) Riwayat personal (usia, gender, merokok, kemampuan mobilisasi, serta riwayat 
sosial dan sebagainya) 
e) Kondisi medis/kesehatan yang berdampak pada gizi 
f) Terapi medis bedah atau terapi lainnya yang berpengaruh pada gizi 
g) Kemampuan fisik melaksanakan aktivitas tertentu 
h) Masalah psikologis (body image, kesepian dan sebagainya) 
i) Ketersediaan, suplai dan asupan makanan yang sehat dan air 
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3. Langkah-langkah PAGT 
Dalam buku pedoman PAGT (2014) langkah-langkah asuhan gizi terstandar yaitu : 
Langkah I : Assesmen Gizi 
a) Tujuan assesmen gizi 
Mengidentifikasi problem gizi dan faktor penyebabnya melalui pengumpulan, 
verifikasi dan interprestasi data secara sistematis. 
b) Kategori data assesmen gizi 
1) Antropometri 
2) Laboratorium 
3) Pemeriksaan fisik terkait gizi 
4) Riwayat gizi 
5) Riwayat klien, yang terdiri dari riwayat personal, riwayat kesehatan pasien 
dan riwayat sosial 
Langkah II Diagnosa Gizi 
Diagnosis gizi sangat spesifik dan berbeda dengan diagnosis medis. Diagnosis 
gizi bersifat sementara sesuai dengan respon pasien. Diagnosis gizi adalah masalah 
gizi spesifik yang menjadi tanggung jawab dietisien untuk menaganinya. 
a) Tujuan diagnosis gizi 
Mengidentifikasi adanya problem gizi, faktor penyebab yang mendasarinya, dan 
menjelaskan tanda dan gejala yang melandasi adanya problem gizi 
b) Domain diagnosis gizi 
1) Domain asupan 
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2) Domain klinis 
3) Domain perilaku-lingkungan 
c) Etiologi diagnosis gizi 
Etiologi mengarahkan intervensi gizi yang akan dilakukan. Apabila intervensi 
gizi tidak dapat mengatasi faktor etiologi, maka target intervensi gizi ditunjukan 
untuk mengurangi tanda dan gejala problem gizi. 
Langkah III Intervensi Gizi 
Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditunjukan untuk 
merubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan individu. 
a) Tujuan Intervensi 
Mengatasi masalah gizi yang teridentifikasi melalui perencanaan dan 
penerapannya terkait perilaku, kondisi lingkungan atau status kesehatan individu, 
kelompok atau masyarakat untuk memenuhi kebutuhan gizi klien. 
b) Komponen Intervensi Gizi 
1) Perencanaan  
Langkah – langkah perencanaan : 
a. Tetapkan perioritas diagnosis gizi berdasarkan derajat kegawatan 
masalah, keamanan dan kebutuhan pasien. 
b. Pertimbangan panduan Medical Nutrition Theraphy (MNT), penuntun 
diet, konsensus dan regulasi yang berlaku. 
c. Diskusikan rencana asuhan dengan pasien, keluarga atau pengasuh pasien. 
d. Tetapkan tujuan yang berfokus pada pasien. 
e. Buat strategi intervensi, misalnya modifikasi makanan, edukasi/konseling. 
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f. Merancang preksripsi diet 
g. Tetapkan waktu dan frekuensi intervensi 
h. Identifikasi sumber-sumber yang dibutuhkan 
2) Implementasi 
Langkah – langkah implementasi meliputi : 
a. Komunikasi rencana intervensi dengan pasien, tenaga kesehatan atau 
tenaga lain 
b. Melaksanakan rencana intervensi 
3) Kategori intervensi gizi 
Intervensi gizi dikelompokan dalam 4 (empat) kategori sebagai berikut : 
a. Pemberian makanan/diet (kode internasional-ND-Nutrition Delivery) 
b. Edukasi (kode internasional-E-Education) 
c. Konseling (C) 
d. Koordinasi asuhan gizi 
Langkah IV Monitoring dan Evaluasi Gizi 
a. Tujuan monitoring dan evaluasi gizi 
Tujuan kegiatan ini untuk mengetahui tingkat kemajuan pasien dan apakah tujuan 
atau hasil yang diharapkan telah tercapai. Hasil asuhan gizi menunjukkan adanya 
perubahan perilaku dan atau status gizi yang lebih baik. 
b. Cara monitoring dan evaluasi gizi 
1) Monitor perkembangan 
a) Cek pemahaman dan kepatuhan pasien/klien terhadap intervensi gizi 
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b) Tentukan apakah intervensi yang dilaksanakan/diimplementasikan sesuai 
dengan preskripsi gizi yang telah ditetapkan 
c) Berikan bukti atau fakta bahwa intervensi gizi telah atau belum merubah 
perilaku atau status gizi pasien 
d) Identifikasi hasil asuhan gizi yang positif maupun negatif 
e) Kumpulkan informasi yang menyebabkan tujuan asuhan tidak tercapai 
f) Kesimpulan harus didukung dengan data/fakta 
2) Mengukur hasil 
a) Pilih indikator asuhan gizi untuk mengukur hasil yang diinginkan 
b) Gunakan indikator asuhan yang terstandar untuk meningkatkan validitas 
dan reliabilitasi pengukuran perubahan 
3) Evaluasi Hasil 
a) Bandingkan data yang dimonitoring dengan tujuan preskripsi gizi atau 
standar rujukan untuk mengkaji perkembangan dan menentukan tindakan 
selanjutnya 
b) Evaluasi dampak dari keseluruhan intervensi terhadap hasil kesehatan 
pasien secara menyeluruh 
c. Objek yang dimonitor 
Dalam kegiatan monitoring dan evaluasi dipilih indikator asuhan gizi. Indikator 
yang dimonitor sama dengan indkator pada assesmen gizi, kecuali riwayat 
personal.  
d. Kesimpulan hasil monitoring dan evaluasi 
Contoh hasil monitoring antara lain : 
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1) Aspek gizi : perubahan pengetahuan, perilaku, makanan dan asupan 
zat gizi 
2) Aspek status klinis dan kesehatan : perubahan nilai laboratorium, berat 
badan, tekanan darah, faktor resiko, tanda dan gejala, status klinis, infeksi, 
komplikasi, morbiditas dan mortalitas 
3) Aspek pasien : perubahan kapasitas fungsional, kemandirian merawat diri 
sendiri 
4) Aspek pelayanan kesehatan : lama hari rawat 
e. Dokumentasi asuhan gizi 
Dokumentasi pada rekam medik merupakan proses yang berkesinambungan yang 
dilakukan selama PAGT berlangsung. Pencatatan yang baik harus relevan, akurat 
dan terjadwal. 
1) Tujuan  
Untuk komunikasi dan informasi yang berkelanjutan dalam tim kesehatan 
serta menjamin keamanan dan kualitas pemberian asuhan gizi yang dilakukan. 
2) Format dokumen 
Format khusus untuk proses asuhan gizi adalah ADIME (assesmen, diagnosis, 
intervensi, monitoring – evaluasi), namun dapat juga dilakukan dengan 
metode SOAP (subjective, objective, assesment, dan plan), sepanjang 
kesinambungan langkah-langkah PAGT dapat tercatat dengan baik. 
3) Tata cara 
a) Tuliskan tanggal dan waktu 
b) Tuliskan data-data yang berkaitan pada setiap langkah PAGT 
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c) Membubuhkan tanda tangan dan nama jelas setiap kali menulis pada 
catatan medic 
f. Indikator asuhan gizi dan kriteria asuhan gizi  
Indikator asuhan gizi adalah data assesment gizi yang mempunyai batasan yang 
jelas dan dapat diobservasi atau diukur. Indikator asuhan gizi merupakan tanda 
dan gejala yang menggambarkan keberadaan dan tingkat keparahan problem gizi 
yang spesifik, dan dapat juga digunakan untuk menunjukkan keberhasilan 
intervensi gizi. 
1) Preskripsi diet 
Preskripsi diet merupakan rekomendasi asupan energi, makanan atau zat gizi 
secara individual yang sesuai dengan pedoman yang dijadikan acuan. 
2) Target  
Sebagai contoh : target perubahan perilaku (kebiasaan gemar mengonsumsi 
makanan cemilan menjadi tidak melakukan kebiasaan tersebut). Untuk 
perilaku tidak ada preskripsi gizi. 
3) Rujukan standar 
Standar yang digunakan dapat berupa rujukan internasional maupun nasional. 
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E. KERANGKA TEORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 Sumber : (American Diabetes Association (ADA), 2012) 
 
Gambar 1 : Kerangka Teori 
Penyakit Diabetes Melitus  
Gejala akut diabetes melitus 
yaitu :  
• Poliphagia (banyak 
makan) 
• Polidipsia (banyak 
minum) 
• Poliuria (banyak 
kencing atau sering 
kencing dimalam hari) 
• Nafsu makan 
bertambah 
1. Faktor resiko mayor 
▪ Riwayat keluarga 
▪ Obesitas 
▪ Kurang aktivitas 
fisik 
▪ Ras/etnik 
▪ Hipertensi\ 
▪ Koresterol tidak 
terkontrol 
▪ Berat badan lebih  
2. Faktor resiko lainnya 
▪ Faktor nutrisi 
▪ Konsumsi alkohol 
▪ Faktor stres 
▪ Kebisaan merokok 
▪ Jenis kelamin 
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F. KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 : Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini adalah penelitian deskriptif. 
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang berusaha mendeskripsiksan suatu gejala, 
peristiwa, kejadiam yang terjadi saat sekarang. Penelitian deskriptif memusatkan 
perhatian kepada masalah-masalah actual sebagaimana adanya pada saat penelitian 
berlangsung. Dengan penelitian deskriptif, peneliti berusaha mendeskriptifkan peristiwa 
dan kejadian yang menjadi pusat perhatian tanpa memberikan perlakuan khusus terhadap 
peristiwa tersebut (Nur Fatin, 2017) dengan rancangan studi kasus untuk mengkaji 
tentang asuhan gizi diet pada pasien Diabetes Mellitus dengan Hipertensi di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan diruang rawat inapRSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 
pada bulan Juni 2019 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian yang berada diruang rawat inap berjumlah 1 orang namun peneliti 
peneliti mengambil 1 pasien menggunakan metode Kuota sampling dengan kriteria 
inklusi dan eklusi yaitu : 
1. Inklusi 
a) Pasien dalam keadaan sadar. 
b) Pasien bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat persetujuan. 
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2. Eklusi 
a) Pasien dengan diagnosa medis Diabetes Mellitus dengan komplikasi penyakit 
degenerative selain Hipertensi. 
b) Pasien dengan penggunaan NGT 
D. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan instrumen untuk mengukur TL menggunakan 
meadline dan LILA menggunakan pita LILA, untuk mengetahui kebiasaan makan dan 
pola makana menggunakan form recall, FFQ dan comstok. 
E. Jenis Data 
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder. 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang didapatkan dari wawancara yang dilakukan terhadap 
responden.  
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang 
melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada. Data ini digunakan untuk 
mendukung informasi primer yang telah diperoleh yaitu dari bahan pustaka, literatur, 
penelitian terdahulu, buku, dan lain sebagainya (Hasan, 2002). Data sekunder dari 
studi kasus ini yaitu data gambaran umum lokasi penelitian dan data rekam medis. 
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F. Cara Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data 
Data jumlah asupan makanan di kumpulkan menggunakan form recall 24 jam 
diolah dan di analisis menggunakan daftar komposisi bahan makanan (DKBM) serta CD 
Menu. Data identitas pasien dikumpulkan dengan cara wawancara peneliti. Data 
Antropometri diambil dengan melakukan pengukuran tinggi lutut menggunakan meadline 
dan LILA menggunakan pita LILA. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil  
1. Gambaran umum responden 
Pasien atas nama Ny.F.D.L. berusia 60 tahun, beragama Kristen Protestan, pasien 
merupakan seorang Ibu Rumah Tangga dengan pendidikan terakhir SMA, pasien 
beralamat Di Air Nona, pasien masuk rumah sakit pada tanggal 22 Juni 2019 dengan 
diagnosa Diabetes Melitus Dengan Hipertensi, pasien dirawat di ruang rawat inap 
Anggrek RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang. 
2. Hasil Asuhan Gizi Terstandar 
a. Assesment Gizi/Pengkajian Data 
1) Antropometri 
LILA  = 30 cm 
TL  = 49 cm 
TB Estimasi = 84,88 + (1,83 x TL) – (0,24 x U) 
= 84,88 + (1,83 x 49) – (0,24 x 60) 
 = 84,88 + 89,67 – 14,4 
    = 160 cm 
BBI Estimasi = TB (m)2 x 21 
    = 160 (m)2 x 21 
    = 2,56 x 21 
    = 53,7 kg 
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% LILA = 
𝐿𝐼𝐿𝐴 𝐴𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑥 100%
𝐿𝐼𝐿𝐴 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 
  = 
30 𝑐𝑚 𝑥 100%
30
 
  = 100%  
Status gizi = Normal 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa status gizi pasien tergolong dalam kategori normal. 
2) Data Biokimia 
Tabel 4 
Hasil pemeriksaan laboratorium Ny. F.D.L. 
Sebelum pengamatan (22/06/2019) 
Jenis 
pemeriksaan 
Hasil Satuan Nilai normal Keterangan 
Hemoglobin  11,5 g/dl 12,0 – 16,0 Rendah 
Erotrosit  4,80 10^6/ul 4,20 – 5,40  Normal  
Hematokrit  34,0 % 37,0 – 47,0 Rendah 
MCV 70,8 fL 81,0 – 96,0 Rendah  
MCH 24,0 Pg 27,0 – 36,0 Rendah 
MCHC 33,8 g/L 31,0 – 37,0  Normal  
Jumlah lekosit 10,25 10^3/ul 4,0 – 10,0 Tinggi  
Jlh trombosit 209 10^3/ul 150 – 400 Normal  
BUN 15,0 mg/dL < 48 Normal 
Glukosa 
Sewaktu 
469 mg/dL 70 – 150 Tinggi   
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang, Ruang 
Anggrek 2019 
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Kesimpulan :Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 22 
Juni 2019 nilai Hb, hematokrit, MCV, MCH (Rendah), GDS (Tinggi) 
3) Pemeriksaan Fisik/klinik 
a) Hasil Pemeriksaan Klinik 
Tabel 5 
Hasil Pemeriksaan Klinik pada Pasien Ny. F.D.L. 
Sebelum Pengamatan (22/06/2019) 
Jenis 
pemeriksaan 
Pra 
pengamatan 
Satuan Nilai 
normal 
keterangan 
TD 160/90 Mm/Hg 120/80  Tinggi 
Nadi 82 x/menit  60 – 100  Normal 
RR 20 x/menit  20 – 30  Normal 
Suhu 37 0c 36 – 37,5 Normal  
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang,     
Ruang Anggrek 2019 
Kesimpulan :Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil 
pemeriksaan klinis tekanan darah (tinggi) sedangkan nadi, respirasi 
dan suhu (normal). 
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b) Hasil pemeriksaan fisik 
Tabel 6 
Hasil Pemeriksaan Fisik pada Pasien Ny. F.D.L. 
Sebelum Pengamatan (22/06/2019 
Pemeriksaan Hasil Normal Keterangan 
KU Lemah Baik Lemah 
Kes CM CM Sadar 
Mual +++ - Positif 
Muntah +++ - Positif 
Nyeri ++ - Posotif 
Nafsu makan Rendah Baik Rendah 
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang,     Ruang 
Anggrek 2019 
Kesimpulan : berdasarka tabel diatas dapat disimpulkan bahwa keadaaan 
umum pasien lemah dan mengalami mual, muntah, nyeri serta nafsu makan 
kurang. 
4) Anamnesis Riwayat Gizi 
a) Riwayat Gizi Sekarang 
 Tabel 7 
Tingkat asupan zat gizi pada pasien Ny. F.D.L. Sebelum pengamatan 
Zat gizi Asupan Kebutuhan %asupan Ket. 
 Energi 1681,9 1543,8  108.9%     Normal  
Protein 67,3 57,89 116,2% Normal  
Lemak 42,6 42,8 99,53% Normal  
KH 264,7 231,5 114,3% Normal  
Sumber : data primer terolah tahun 2019 
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Keterangan : Klasifikasi % asupan menurut Depkes 2006 
Deficit tingkat berat  : < 70%  
Deficit tingkat sedang : 70 – 79%  
Deficit tingkat ringan : 80 – 89%  
Normal  : 90 – 119%  
Lebih : ≥ 120%  
b) Riwayat Gizi Dahulu 
Sebelum masuk rumah sakit pasien makan 3x sehari dan 2x snack. Kebiasaan 
makan utamanya adalah pagi, siang dan malam. Sumber KH yang paling 
sering dikonsumsi adalah nasi, sebanyak 2 centong tiap kali makan ± 100 gr. 
Ubi kayu 2-3 x/minggu ± 50 gr, mie instant 2-3 kali/minggu. Pasien sering 
mengonsumsi protein hewani. Sumber protein hewani yang dikonsumsi pasien 
yaitu ikan segar 2-3 kali/minggu ± 75 gr (digoreng), telur 1-2x/minggu ± 60 gr 
(digoreng) dan daging ayam 2-3x/minggu ± 75 gr. Sumber protein nabati yang 
dikonsumsi pasien yaitu tahu dan tempe 1-2 kali/hari ± 50 gr (digoreng). 
Sayuran yang sering dikonsumsi adalah kelor 2-3 kali/hari (direbus), sawi 2-3 
kali/hari (direbus), wortel dan bayam. Pasien jarang mengonsumsi buah-
buahan. Pasien sering mengonsumsi makanan yang manis-manis dan 
dogoreng seperti roti manis, pisang goreng. Minum the dua kali/hari dengan 
gula 2 sdm. 
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c) Riwayat Personal Pasien 
(1) Riwayat penyakit sekarang 
Pasien masuk rumah sakit dalam keadaan sadar dengan keluhan mual, 
muntah, dan nyeri di perut selama 1 hari terakhir serta pasien merasa 
pusing. Bedasarkan diagnosa dokter, pasien dinyatakan menderita 
Diabetes Melitus Dengan Hipertensi 
(2) Riwayat Penyakit Dahulu  :  
Pasien sudah menderita DM sejak tahun 2015 dan diberikan obat oral serta 
tidak mau diberikan suntik insulin karena pasien merasa lebih repot. Obat 
yang diberikan terkadang tidak dikonsumsi pada saat pasien bekerja. Pada 
saat dilakukan wawancara , pasien 1 tahun yang lalu pernah di rawat di 
rumah sakit selama satu minggu dengan penyakit yang sama.  
(3) Riwayat Penyakit Keluarga  : 
Tidak ada anggota keluarga pasien yang mengidap penyakit yang sama 
dengan pasien 
(4) Sosial ekonomi :  
Pendidikan : SMA 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 
Penghasilan : ≥ 1 juta 
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(5) Terapi Medis 
Tabel 8 
Terapi Medis pasien Ny. F.D.L. 
Sebelum Pengamatan (22/06/2019) 
Nama obat Dosis Frekuensi Fungsi  
Novorapid  12 unit 3x1 Untuk mengurangi 
tingkat gula darah 
tinggi pada orang 
dewasa, remaja dan 
anak2 berusia 10 tahun 
ketas dengan DM 
Levemir  25 unit Malam hari Insulin buatan, untuk 
membantu control gula 
darah pada pasien 
diabetes 
Metocloprami
de  
10 unit 3x1 Untuk meredakan mual 
dan muntah 
Fenofibrat 300 
mg 
1x/hari Untuk menurunkan 
resiko terjadinya 
retinopatic diabetic 
pada penderita DM 
Aspilet  80 mg 1x/hari Untuk mencegah 
adanya penyumbatan 
pembuluh darah 
Betahistin 
 
 
 
2 mg 
 
 
 
 
3x/hari 
 
 
 
Untuk mencegah gagal 
ginjal, serangan 
jantung, retinopati 
diabetic ataupun stroke  
Pagi, siang, dan malam 
Siang dan malam 
Dimenhidrinat 
 
50 mg 3x/hari Untuk mencegah dan 
mengobati mual, 
muntah dan pusing 
Alprazolam 0,25 
mg 
2x/hari Untuk mengobati 
gangguan kecemasan 
dan serangan panic  
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang,     
Ruang Anggrek 2019 
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b. Diagnosa Gizi 
NI-5.4 : Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik karbohidratdisebabkan adanya 
gangguan metabolisme ditandai dengan GDS pasien 469 mg/dL. 
NB-1.3 : Belum siap untuk melakukan diet disebabkan pemilihan makanan yang 
salah dalam sehari-hari (sering mengkonsumsi makanan/minuman yang 
manis dan gorengan) ditandai dengan pernah mendapat edukasi gizi terkait 
DM waktu dulu MRS. 
c. Intervensi Gizi 
1) Terapi Diet 
a) Jenis Diet  : Diet DM 1500 kkal dan RG I 
b) Bentuk Makanan : Makanan Lunak 
c) Cara Pemberial : oral  
d) Frekuensi Pemberian : 3 kali makan utama 2 kali snack 
e) Tujuan Diet 
1. Menurunkan kadar glukosa darah agar mendekati normal.  
2. Memberikan cukup energi untuk mempertahankan BB normal 
3. Menurunkan tekanan darah agar berada dalam keadaan normal 
4. Mencegah komplikasi penyakit lain 
f) Syarat Diet 
1. Energi cukup yaitu  1500 kkal  
2. Protein diberikan 15 % dari kebutuhan energi total yaitu 57,89 gram 
3. Lemak diberikan 25% dari kebutuhan energi total yaitu 42,8 gram 
4. Karbohidrat diberikan 60% dari kebutuhan energi total yaitu 231,5 gram  
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5. Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak diperbolehkan 
kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu 
6. Cukup vitamin dan mineral 
7. Pemberian makan memperhatikan 3 j (jumlah, jenis, dan jadwal) 
8. Pemberian makan terdiri dari 3x makanan utama dan 2x makanan 
selingan.  
9. Natrium dibatasi 200 – 400 mg per hari 
g) Perhitungan kebutuhan 
Energi = BBI x 25 kal 
  = 53,7 x 25 kal 
  = 1342,5 kkal 
TEE = Energi Basal + Energi Basal (FA + FS – KU) 
  = 1342,5 + 1342,5 (20% + 10% - 15%) 
  = 1342,5 + 1342,5 (0,2 + 0,1 - 0,15) 
  = 1342,5 + 1342,5 (0,15) 
  = 1342,5 + 201,3 
  = 1543,8 
Protein = 15% x TEE 
   4 
  = 0,15 x 1543,8 kkal 
      4 
  = 57,89 gram 
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Lemak = 25% x TEE 
   9 
  = 0,25 x 1543,8 kkal 
       9 
  = 42,8 gram 
KH = 60% x TEE 
   4 
  = 0,6 x 1543,8 kkal 
     4 
  = 231,5 gram 
2) Terapi Edukasi 
Tujuan umum :  
Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien mengenai pengaturan 
makanan dan bahan bahan makanan penukar  yang dianjurkan. 
Tujuan Khusus : 
a) Mengerti dan memahami prinsip diet dan pola makan yang sesuai dengan 
keadaan pasien 
b) Mengerti tentang makanan yang boleh dan dihindari/dibatasi 
c) Dapat menjalankan diet yang dianjurkan dengan benar 
Sasaran : pasien dan keluarga 
Waktu  : 15 menit 
Tempat : Ruangan Anggrek RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang 
Metode : konseling 
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Media   : Leaflat 
Materi  : Diet DM 1500 Kkal dan Rendah Garam 
Evaluasi : menanyakan kembali tentang materi yang diberikan meliputi Diet 
DM 1500 Kkal dan Rendah Garam (bahan makanan yang dianjurkan, dibatasi, 
dihindari serta cara pengolahannya) 
d. Hasil monitoring dan evaluasi 
1) Antropometri 
Tabel 9 
Hasil Monitoring Antropometri pada Pasien Ny. F.D.L. 
Hari/tanggal LILA Keterangan 
22/06/2019 30 Tidak mengalami 
peningkatan 
23/06/2019 30 Tidak mengalami 
peningkatan 
25/06/2019 30 Tidak mengalami 
peningkatan 
Sumber : Data Primer Terolah 2019 
Kesimpulan : berdasarkan hasil pengamatan dari awal hingga diakhir 
pengamatan pasien tidak mengalami perubahan nilai antropometri maupun 
perubahan status gizi dimana status gizi pasien masih sama yaitu normal 
berdasarkan %LILA yaitu 100%, dan pengamatan dilakukan dengan rentang 
waktu yang singkat yaitu 3 hari maka tidak ada perubahan signifikan terhadap 
status gizi pasien.  
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2) Biokimia  
Tabel 10 
Hasil Monitoring Biokimia pada pasien Ny. F.D.L. 
Selama pengamatan 
Jenis 
Pemeriksaan 
Satuan 
Tanggal Nilai normal  
23/06/19 24/06/19 25/06/19 
GDS mg/dl 393 - 105 70 – 150 
GDP mg/dl 212 200 - 74-150 
GD 2 jam PP mg/dL 279 277 - 75-140 
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang Ruang 
Anggrek 2019 
Kesimpulan : Hasil pemeriksaan laboratorium Ny. F.D.L. selama pengamatan 
yaitu nilai GDP dan GD 2 JAM PP sudah mengalami penurunantetapi belum 
mencapai nilai normal sedangkan nilai GDS sudah dalam kategori normal. Hal ini 
menandakan asuhan gizi yang diberikan berdampak positif pada keadaan pasien 
selama dirawat di rumah sakit beserta kepatuhan diet yang sudah mau dijalankan 
oleh pasien. 
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3) Fisik/klinik 
a) Pemeriksaan Klinis 
Tabel 11 
Hasil Monitoring Pemeriksaan Klinis Pada Pasien Ny, F.D.L. Sealama 
Pengamatan 
Tanggal J. Pemeriksaan Satuan Hasil Nilai 
Normal 
Keterangan 
23/06/2019 TD mmHg 151/49 120/80 Tinggi 
Suhu 0c 36,8 60 – 100 Normal 
Nadi x/mnt 49 12 – 20 Normal 
RR x/mnt 20 36 – 37,5 Normal 
24/06/2019 TD mmHg 140/90 120/80 Tinggi 
Suhu 0c 37,5 60 – 100 Normal 
Nadi x/mnt 84 12 – 20 Normal 
RR x/mnt 20 36 – 37,5 Normal 
25/06/2019 TD mmHg 130/80 120/80 Tinggi 
Suhu 0c 36 60 – 100 Normal 
Nadi x/mnt 77 12 – 20 Normal 
RR x/mnt 20 36 – 37,5 Normal 
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang Ruang 
Anggrek 2019 
Kesimpulan :Berdasarkan hasil pemeriksaan  yang dilakukan pada data klinis 
diatas yaitu Tekanan Darah, Nadi, Suhu, dan Respirasi Rate (RR). Pada 
pemeriksaan klinis, terdapat perubahan dimana tekanan darah pasien sudah 
mengalami penurunan tetapi belum mencapai normal, karena keadaan pasien 
masih lemah. 
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b) Pemeriksaan Fisik 
Tabel 12 
Hasil Monitoring Pemeriksaan Fisik Pada Pasien Ny, F.D.L. Sealama 
Pengamatan 
Pemeriksaan Hari pengamatan 
23/06/19 24/06/19 25/06/19 
KU Lemah Lemah  Lemah 
Kes CM CM CM 
Mual ++- ++- +-- 
Muntah +++ +-- - 
Nyeri +++ ++- +-- 
Nafsu makan Rendah Rendah Rendah 
Sumber : Data Sekunder RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang Ruang 
Anggrek 2019 
Kesimpulan : berdasarkan hasil pemriksaan data fisik pasien selama 
pengamatan bahwa keadaan umum pasien masih lemah serta mual, muntah 
dan nyeri sudah berkurang. 
4) Asupan Makanan 
Penilaian asupan makanan yang dilakukan menggunakan comstock dan recall 24 
jam. Dengan metode tersebut didapatkan asupan makanan pasien selama di 
Rumah Sakit 
 
 
 
45 
 
Tabel 13 
Hasil Monitoring Asupan Makanan pada pasien Ny.F.D.L. 
Selama 3 hari 
  Energi 
(kkal) 
Protein 
(gram) 
Lemak 
(gram) 
KH 
(gram) 
Hari 1 Asupan 914,5 23,4 23,5 151,8 
 Kebutuhan 1543,8 57,89 42,8 231,5 
 % Asupan 59,23% 40,42% 54,90% 65,5% 
Hari 2 Asupan 968,6 30,1 33,1 138,2 
 Kebutuhan 1543,8 57,89 42,8 231,5 
 %Asupan 62,74% 51,9% 77,3% 59,6% 
Hari 3 Asupan 1069,1 45,3 26,5 159,8 
 Kebutuhan 1543,8 57,89 42,8 231,5 
 % Asupan 69,25% 78,25% 61,9% 69,02% 
Rata-rata asupan 984,06 32,9 27,7 149,9 
%asupan 63,74% 56,83% 64,71% 64,75% 
Kategori Defisit 
berat 
Defisit 
berat 
Defisit 
berat 
Defisit 
berat 
Sumber : Data Primer Terolah 2019 
Berdasarkan tabel monitoring asupan makanan diatas dapat diketahui bahwa 
asupan makanan pasien Ny. F.D.L. rata-rata masih dalam kategori deficit berat. 
Asupan energi 63,74% (defisit berat), protein 56,83% (defisit berat), lemak 
64,71% (defisit berat), dan KH 64,75% (defisit berat). 
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Rata-Rata Hasil Asupan Makanan Pasien Ny. F.D.L. 
Selama 3 Hari 
 
 
Gambar 3 : Rata-rata hasil asupan makan pasien 
B. PEMBAHASAN 
Pengkajian gizi pasien Diabetes Melitus dengan Hipertensi di ruang rawat inap 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang. Berdasarkan pengukuran antropometri responden 
didapatkan hasil status gizi Normal dengan %LILA 100%. Antropometri merupakan 
suatu studi yang menyangkut pengukuran dimensi tubuh manusia dan aplikasi rancangan 
yang menyangkut geometri fisik, massa, kekuatan dan kerakteristik tubuh manusia yang 
berupa bentuk dan ukuran. Manusia pada dasarnya akan memiliki bentuk, ukuran tinggi 
dan berat badan satu dengan yang lainnya (Indrianti, 2010). 
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium sebelum pengamatan yaitu nilai 
GDS tinggi 469 mg/dl yang menandakan bahwa pasien mengalami Diabetes Melitus dan 
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hasil monitoring pada hari ketiga GDS pasien sudah kembali normal yaitu 105 mg/dl. 
Menurut penelitian Rosalina tahun 2008 didapatkan bahwa IMT memiliki hubungan 
signifikan yang bernilai positif dengan kadar glukosa darah sewaktu. Hal ini juga sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan di Goyang Korea, didapatkan bahwa terjadi 
peningkatankadar glukosa darah seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh. 
BerdasarkanlaporanInternational Diabetes Foundation(IDF) tahun 2004 menunjukkan 
bahwa 80% dari penderita diabetes memiliki berat badan berlebih. Pada orang yang 
obesitas, terdapat kelebihan kalori akibat makan yang berlebih sehingga menimbulkan 
penimbunan lemak di jaringan kulit. Resistensi insulin akan timbul pada daerah yang 
mengalami penimbunan lemak sehingga akan menghambat kerja insulin di jaringan tubuh 
dan otot. Hal ini menyebabkan glukosa tidak dapat diangkat kedalam sel sehingga akan 
meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Pemeriksaan laboratorium diperlukan sebagai 
salah satu penunjang untuk mengetahui penyebab timbulnya suatu penyakit. Karena itu 
pemeriksaan laboratorium berperan penting dalam menentukan diagnosis klinis (Depkes 
RI, 1989). 
Berdasarkan hasil pemeriksaan klinis bahwa tekanan darah pasien tinggi yaitu 
160/90 mmHg sedangkan nadi, suhu, respirasi rate normal, dan hasil pemeriksaan fisik 
bahwa keadaan umum pasien lemah serta mual, muntah dan nyeri sudah 
berkurang.Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses dari seorang ahli  medis memeriksa 
tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit. Hasil pemeriksaan akan dicatat 
dalamrekam medis. Rekam medis dan pemeriksaan fisik akanmembantu dalam 
penegakan diagnosis dan perencanaan perawatan pasien. Biasanya pemeriksaan fisik 
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dilakukan secara sistematis mulai dari bagiankepala dan berakhir pada anggota gerak 
(Hidayat, 2004). 
Diagnosa gizi adalah masalah gizi spesifik yang menjadi tanggung jawab dietisien 
untuk menanganinya.Diagnosa gizi dikelompokkan dalam 3 (tiga) domain yaitu domain 
asupan, domain klinis dan domain perilaku-lingkungan (Kemenkes, 2014). 
Domain Intake yaitu NI-5.4 : Penurunan kebutuhan zat gizi khusus karbohidrat, Domain 
Behavioral yaitu NB-1.3 : Belum siap untuk melakukan diet. 
Diagnosa gizi pasien ada tiga domain yaitu domain intake dan domain behavior. 
Berdasarkan masalah gizi pada pasien maka diambil beberapa diagnose yaitu pertama 
kekurangan intake cairan, kedua kelebihan intake lemak, ketiga 
belum siap untuk melakukan diet, keempat berat badan lebih/ overweight. 
Intervensi gizi dilakukan agar kita mengetahui apakah ada perubahan atau tidak 
dengan asupan pasien selama menjalani perawatan. Kebutuhan pasien yaitu energi 1543,8 
kkal, protein 57,89 gram, lemak 42,8 gram dan KH 231,5 gram. Pasien mendapatkan 
terapi diet Diabetes Melitus 1500 kkal dan Rendah Garam. Bentuk makanan yang 
diberikan yaitu makanan lunak. Setelah melakukan pengamatan selama tiga hari 
didapatkan rata-rata asupan makan pasien yaitu asupan energi 984,06 kkal (63,74%), 
protein 32,9 gram (56,83%), lemak 27,7 gram (64,71%) dan KH 149,9 gram (64,75%) 
dengan masing-masing kategori defisit berat dikarenakan pasien mengalami mual. 
Asupan energi diperoleh dari konsumsi makanan seseorang sehari-hari untuk 
menutupi pengeluaran energi, baik orang sakit maupun orang sehat, konsumsi pangan 
harus mengandung energi yang cukup sesuai dengan kebutuhannya (Adriani dan 
Wirjatmadi, 2012). Energi diperoleh dari karbohidrat, protein dan lemak yang ada 
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didalam bahan makanan. Kandungan karbohidrat, protein dan lemak menentukan  suatu 
bahan makanan menentukan nilai energinya (Almatsier, 2009). Berdasarkan hasil 
pengamatan selama 3 hari didapatkan bahwa rata-rata asupan pasien dalam kategori 
defisit berat, hal ini disebabkan karena pasien mengalami mual dan muntah serta pasien 
tidak memiliki nafsu makan. 
Protein merupakan salah satu zat gizi yang penting untuk pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh. MenurutAmerican Diabetes Association (ADA), 2008 pada saat ini 
menganjurkan mengkonsumsi 10% sampai 20% energi dari protein total. Pemberian 
protein yang cukup sesuai dengan kebutuhan pasien dan standar diet rumah sakit. 
Berdasarkan hasil pengamatan selama 3 hari didapatkan bahwa rata-rata asupan pasien 
dalam kategori defisit berat, hal ini disebabkan karena pasien tidak menghabiskan sumber 
protein yang diberikan karena masih mengalami mual dan muntah sehingga kurangnya 
asupan makanan. 
Lemak merupakan salah satu kandungan utama dalam makanan, dan penting 
dalam diet karena lemak berfungsi sebagai cadangan energi didalam tubuh. Asupan 
lemak dianjurkan kurangdari 7% energi dari lemak jenuh dan tidak lebih 10% energidari 
lemak tidak jenuh ganda, sedangkan selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal. anjuran 
asupan lemak di Indonesia adalah 20 – 25% energi. Berdasarkan hasil pengamatan 
selama 3 hari bahwa rata-rata asupan lemak dalam kategori defisit berat, hal ini 
disebabkan karena pasien masih mengeluh mual muntah sehingga menyebabkan nafsu 
makan pasien menurun sehingga asupan lemak defisit dibandingka dengan asupan 
sebelum masuk rumah sakit. 
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Asupan karbohidrat pasien selama pengamatan selama 3 hari juga masih dalam 
kategori defisit berat, hal ini disebabkan karena pasien tidak mengonsumsi makanan 
rumah sakit danpasien juga masih mengeluh mual muntah sehingga menyebabkan nafsu 
makan pasien menurun sehingga asupan karbohidrat defisit berat. 
Terapi edukasi yang diberikan yakni konsultasi gizi dilakukan pada pasien dan 
keluarga pasien dengan lama waktu selama kurang lebih lima belas menit, materi yang 
diberikan yaitu mengenai diet diabetes mellitus 1500 kkal dan Rendah Garam Idan 
menunjukkan adanya respon yang baik yaitu dibuktikan dengan tanya jawab antara suami 
pasien dan konselor mengenai makanan apa saja yang boleh dikonsumsi oleh pasien yang 
berkaitan dengan tekanan darah pasien yang rendah. Konsultasi adalah sebuah dialog 
didalamnya ada aktifitasnya berbagi dan bertukar informasi dalam rangka untuk 
memastikan pihak yang berkonsultasi agar mengetahui lebih dalam tentang suatu tema 
(Zins, 1993). 
Kelemahan penelitian dalam penelitian ini yaitu waktu yang digunakan dalam 
penelitian ini tidak sesuai dengan waktu yang ditetapkan, seharusnya penelitian ini 
dilakukan satu bulan, tetapi peneliti hanya melakukan penelitian selama dua minggu. 
Peneliti menyadari kesalahan yang dilakukan pada saat distribusi makanan peneliti tidak 
tepat waktu dikarenakan adanya tugas lain. Kelemahan peneliti selanjutnya adalah 
penimbangan makanan, peneliti tidak melakukan penimbangan sehingga peneliti sadar 
bahwa untuk mengetahui asupan makan pasien tidak begitu valid. Oleh karena itu peneliti 
menyadari kelemahan dari penelitian ini. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil pembahasan diatas dapat ditarik kesimpulannya bahwa : 
1. Assessment gizi yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut : Antropometri, 
status gizi pasien masuk dalam kategori normal dengan %LILA yaitu 100%. Biokimia, 
hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan nilai GDS 469 mg/dl pada hari pertama 
pasien MRS. Fisik/klinis, tekanan darah sebesar 160/90 mmHg yang menandakan 
pasien hipertensi disertai dengan mual, muntah, nyeri dan nafsu makan kurang. 
Tingkat konsumsi energi dan zat gizi, selama dirawat di rumah sakit nafsu makan dan 
tingkat konsumsi pasien rendah. 
2. Diagnosa gizi yang ditemukan pada kasus ini adalah Domain Intake yaitu NI-5.4 : 
Penurunan kebutuhan zat gizi khusus karbohidratdan Domain Behavioral yaitu NB-1.3 
: Belum siap untuk melakukan diet. 
3. Terapi diet dan terapi edukasi yang diberikan kepada pasien selama 3hari berupa diet 
DM, Energi : 1543,8 Kalori, Protein : 57,89 g, Lemak : 42,8 g, Karbohidrat : 231,5 g 
dan Rendah Garam disertai dengan pemberian motivasi dan penyuluhan mengenai diet 
pasien dibetes mellitus dengan hipertensi. 
4. Hasil dari monitoring dan evaluasi didapatkan rata-rata tingkat asupan selama 3 hari 
pengamatan yaitu dengan kategori defisit berat. Berdasarkan antropometri status gizi 
pasien normal. Hasil akhir pemeriksaan laboratorium kadar glukosa darah mengalami 
penurunan yakni awal MRS sebesar (469mg/dl) menjadi (105 mg/dl). Hasil 
perkembangan fisik/klinis pasien mengalami penurunan dan perubahan yang positif, 
rasa mual, muntah, dan nyeri yang sudah hilang serta tekanan darah yang semula 
(160/90 mmHg) menjadi (130/80 mmHg).  
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B. saran 
1. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan rumah sakit dapat menerapkan asuhan gizi tersatandar pada setiap pasien 
sesuai dengan penyakit yang diderita agar ahli gizi dapat menerapkan diagnosa, 
melakukan intervensi dan monitoring serta evaluasi. Dalam pemberian diet menu 
pasien Diabetes Melitus sebaiknya harus berpatokan pada siklus menu yang ada di 
instalasi gizi yang telah ditetapkan. Dalam pemberian diet pasien sebaiknya harus 
sesuaikan dengan kebutuhan pasien. 
2. Bagi Institusi 
Lebih memotivikasi mahasiswa dalam melakukan asuhan gizi terstandar. 
3. Bagi Pasien dan keluarga 
Keluarga diharapkan dapat memeperhatikan pola makan pasien dengan memberikan 
makanan sesuai dengan kebutuhan pasien dan juga mendorong pasien untuk tetap 
menjalankan diet.  
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GAMBAR ANTROPOMETRI 
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HARI 1 
a) Makan pagi 
    
b) Snack 
    
c) Makan siang 
   
d) Makan malam 
   
 
 
 
 
 
HARI 2 
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a) Makan pagi 
  
b) Snack 
  
c) Makan siang 
  
d) Makan malam 
  
 
 
 
 
HARI 3 
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a) Makan pagi 
  
 
b) Makan siang 
  
c) Makan malam 
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